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Resumen
Objetivos: Describir las demandas y el clima para la innovación en centros de Atención 
Primaria de Salud de un grupo de profesionales sanitarios y trabajadores sociales de salud 
y determinar los factores que influyen en el desarrollo del rol del trabajador social en el 
centro de salud.
Materiales y métodos: Se realizó un muestreo intencional por cuotas de 40 centros de 
salud en Andalucía (España), en los que se entrevistaron a 40 profesionales sanitarios 
y 40 trabajadores sociales de salud. Se aplicaron escalas de evaluación del clima para la 
innovación y las demandas del trabajo, el sentido de comunidad, las expectativas de rol y 
las competencias de los trabajadores sociales. 
Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la percepción del clima para la 
innovación entre los profesionales sanitarios y los trabajadores sociales. Las principales 
funciones desarrolladas por los trabajadores sociales eran la atención individualizada y la 
coordinación sociosanitaria. El clima percibido para la innovación en el trabajador social 
se relacionaba con la adopción de funciones de atención individualizada, la percepción de 
la satisfacción de sus necesidades profesionales y la percepción de la influencia en la toma 
de decisiones en el centro. 
Conclusiones: Las diferencias encontradas en la percepción del clima para la innova-
ción en el centro entre profesionales sanitarios y trabajadores sociales están relacionadas 
con la discrepancia entre el rol profesional y los objetivos organizativos. Ello lleva a los 
trabajadores sociales a optar por funciones alejadas de las competencias normativas de la 
intervención social en salud.
Palabras clave: Atención primaria de salud, clima para la innovación, demandas 
del trabajo, equipo de salud, trabajo social, rol profesional.
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Abstract
Objectives: To describe work demands and climate for innovation of a group of health 
professionals and health social workers in primary health care centers and to determine 
the factors that influence the role development of the social worker in the Primary Health 
Care Center.
Materials and methods: 40 primary health care centers in Andalucía (Spain) were se-
lected by an intentional non-probabilistic sampling. We interviewed 40 health profession-
als and 40 health social workers. Assessment scales were applied for climate for innovation 
and job demands, sense of community, role expectations and social workers competences. 
Results: Statistical significance differences were found in the perception of climate for in-
novation between health professionals and social workers. The main functions developed 
by social workers were individualized attention and social and health coordination. The 
perceived climate for innovation by social workers was related to the adoption of functions 
of individualized attention, to the perceived satisfaction of their professional needs and to 
the perceived influence on decision-making in the center.
Conclusions: The differences in the perception of climate for innovation in the center 
between health professionals and social workers are related to the discrepancy between the 
professional role and organizational objectives. It implies that social workers have to adopt 
functions away from the normative competencies of social intervention in health.
Keywords: Primary health care, climate for innovations, work demands, health 
care team, social work, professional role.
INTRODUCCIÓN
El funcionamiento organizativo influye de 
forma decisiva en la efectividad de los pro-
gramas sociosanitarios. Existe un conjunto 
de factores que influyen en la capacidad 
para implementar los procesos de cambio. 
Estos elementos pueden ser externos, como 
la colaboración, la coordinación entre orga-
nizaciones sociosanitarias o la aportación 
de recursos e internos, como los recursos 
humanos y económicos, el liderazgo o la 
estructura y los procesos organizativos (1). 
Por otro lado, la preparación organizativa 
para el cambio, que se puede definir como 
las actitudes e intenciones de los miembros 
de una organización hacia la necesidad de 
cambios en el entorno organizativo y la 
capacidad de la organización para llevar a 
cabo estos cambios (2), contiene aspectos 
que relacionan el contexto organizativo, el 
contexto comunitario y la implementación 
de procesos de cambio. De hecho, la prepa-
ración organizativa es un antecedente im-
portante en el éxito de la implementación 
de innovaciones en contextos de atención 
en salud (2-5).
En el mismo sentido, Feinberg y otros au-
tores (6,7) describieron los factores que in-
fluyen en el funcionamiento de los equipos 
o coaliciones comunitarias de prevención. 
Identificaron factores a nivel grupal y or-
ganizativo, a nivel comunitario y a nivel 
individual que pueden determinar la efec-
tividad de la implementación de progra-
mas comunitarios. En el caso de los facto-
res organizativos y grupales destacaron el 
funcionamiento de los equipos de trabajo 
y el liderazgo, la cohesión grupal, el clima 
organizativo o la participación en objetivos 
comunes.
Este estudio se enmarca en el sistema de 
Atención Primaria de Salud en España. A 
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continuación se describe dicho contexto y el 
papel que desempeñan los equipos de sa-
lud en la provisión de servicios sociosanita-
rios a la población usuaria.
La Atención Primaria de Salud (APS) en 
España y los equipos de intervención en 
salud
La reforma del sistema sanitario de 1984, a 
través del Real Decreto 137/1984 del 11 de ene-
ro sobre Estructuras Básicas de Salud, permitió 
definir los elementos básicos que componen 
el sistema de APS en España, las Zonas Bási-
cas de Salud y los Equipos de Atención Pri-
maria. La Zona Básica de Salud era el marco 
territorial en el que se desarrollaría la acti-
vidad sanitaria, con una delimitación po-
blacional de entre 5000 y 25 000 habitantes. 
Su referencia física era el Centro de Salud 
donde operaría el Equipo de Atención Pri-
maria, conformado de manera jerarquizada 
por los médicos de familia y los pediatras, 
los diplomados en enfermería, los auxiliares 
de enfermería, el personal administrativo y 
los asistentes y trabajadores sociales. Ambos 
serían la estructura física y funcional que 
permitiría una atención primaria coordina-
da, continua, integral y permanente.
El equipo de APS ofrecería: la asistencia sa-
nitaria a la población adscrita a la zona de 
salud, la educación sanitaria de la pobla-
ción, las actividades de prevención y pro-
moción de la salud, el diagnóstico de salud 
de la zona, la evaluación de las actividades 
sanitarias y sus resultados, las actividades 
de formación en atención sanitaria y los es-
tudios clínicos y epidemiológicos de la zona 
y la participación en los programas de sa-
lud mental, laboral y ambiental.
El papel de los equipos de salud en los ser-
vicios de APS es fundamental en la inter-
vención sociosanitaria con la población, y 
en este caso, el clima organizativo y la in-
tegración en la dinámica de funcionamien-
to de las organizaciones de APS pueden 
influir en la efectividad de sus actividades 
profesionales, en el desempeño del rol de 
sus miembros y en la implementación de 
innovaciones. Por ejemplo, en la aplicación 
de una escala de evaluación del clima y la 
eficacia en la organización a una muestra de 
profesionales sanitarios se encontró que un 
mejor clima para la innovación tiene un im-
pacto positivo sobre las demandas de traba-
jo, mejorando, de esta forma, los resultados 
organizativos (8).
El clima y la relación entre los miembros del 
equipo de salud influyen, por tanto, en la sa-
tisfacción de los usuarios y en el adecuado 
desempeño de los profesionales. Disponer 
en los equipos de trabajo y en el contexto 
organizativo de (a) estrategias de toma de 
decisiones compartidas, de (b) iniciativas 
de apoyo a la actividad profesional y de (c) 
objetivos organizativos claros y definidos 
puede ayudar a mejorar la efectividad de 
las organizaciones de salud (9, 10).
La diversidad de roles y de perspectivas 
que existen en los equipos de APS aportan 
también una mayor complejidad a la inter-
vención en salud, lo que puede afectar su 
funcionamiento (11). Por ello, es necesaria 
una distribución adecuada de los roles, que 
permita la complementariedad de funcio-
nes junto al intercambio de recursos (12). El 
papel complementario que puedan ejercer 
los médicos, los enfermeros, los trabajado-
res sociales, etcétera, determinará en parte 
el tipo de intervención sociosanitaria que se 
plantee desde el centro de salud.
En el contexto de los equipos de salud, tam-
bién hay que tener en cuenta las expectati-
vas de rol respecto a otros profesionales. Los 
roles profesionales se negocian en el contex-
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to organizativo a partir de las definiciones 
personales y las expectativas externas (13). 
La atribución y las expectativas de rol in-
fluyen en el desempeño profesional y en la 
percepción de las demandas y las oportuni-
dades del contexto organizativo. De hecho, 
la claridad y el ajuste de las expectativas de 
rol son, entre otros, dos elementos impor-
tantes para la efectividad de los equipos 
multidisciplinares de salud (14).
Otro elemento importante en los equipos 
de trabajo es el sentido de pertenencia en 
la organización de cada uno de sus miem-
bros. Por ejemplo, Hughey y otros autores 
(15) evaluaron el sentido de comunidad en 
la organización como un componente de la 
potenciación organizativa en un grupo de 
servicios de salud. Encontraron que el sen-
tido de pertenencia en las organizaciones 
evaluadas era un componente facilitador de 
(a) la delimitación y la flexibilidad de los ro-
les profesionales, (b) la creación de un lide-
razgo efectivo, (c) el apoyo social entre los 
miembros de la organización y (d) la con-
fianza mutua en los grupos de trabajo.
En resumen, el funcionamiento del centro 
de salud y las dinámicas de relación en los 
equipos de APS influyen en el rol que des-
empeña el trabajador social en este contex-
to. De este modo, en este estudio se propo-
ne la evaluación de los factores organizati-
vos del centro de salud y su relación con el 
rol y la práctica profesional del trabajador 
social y los otros profesionales. Para ello, se 
describirá el rol del trabajador social como 
agente de intervención social en salud en el 
contexto de la APS en España, y se tratará de 
determinar los factores organizativos que 
influyen en el desarrollo del rol del trabaja-
dor social en el centro de salud. Igualmente, 
se comparará el clima para la innovación y 
las demandas del trabajo entre el grupo de 




Se llevó a cabo un muestreo intencional por 
cuotas, eligiendo un conjunto de 40 centros 
de APS en Andalucía (España) que pertene-
cían en su mayoría a zonas urbanas (84.2 %). 
En cada centro se eligieron dos informantes 
clave –luego de aprobar el consentimiento 
informado– para un total de 80 informantes 
entrevistados entre septiembre y noviembre 
de 2008. Ellos eran el trabajador social del 
centro de salud (87.5 % eran mujeres, con 
 45.41 años de edad y 8.74 años de trabajo 
en el centro de salud) y otro profesional del 
mismo centro (88.9 % eran mujeres, con = 
44.13 años de edad y 8.59 años de trabajo en 
el centro). No existen diferencias significati-
vas entre los grupos en cuanto al sexo, edad 
o tiempo de trabajo. Más de la mitad de los 
entrevistados fueron o auxiliares de clínica 
y celadores (32.5 %) o personal de adminis-
tración (25 %), seguidos por los enfermeros 
(20 %) y los médicos (17.5 %).
Instrumentos
Se aplicaron dos instrumentos a los traba-
jadores sociales y otros profesionales selec-
cionados en los 40 centros de salud.
En el caso de los trabajadores sociales, se 
evaluaron lo siguientes aspectos:
- El clima organizativo en el centro de sa-
lud a través de la escala de Clima para la 
Innovación y Demandas Laborales (8), 
que evalúa en qué medida el centro de 
salud provee al trabajador social de las 
herramientas necesarias para desarro-
llar innovaciones en su rol profesional 
y cómo afectan las presiones organizati-
vas el desempeño laboral. 
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- Las actividades profesionales y compe-
tencias desarrolladas por el trabajador 
social en el centro de salud: distribu-
ción del tiempo de trabajo en el centro, 
presencia de actividades, competencias 
y funciones profesionales en el desa-
rrollo profesional del trabajador social: 
atención sociosanitaria directa e indivi-
dualizada, coordinación sociosanitaria, 
promoción de la salud y participación 
social.
- El sentido de pertenencia al centro de 
salud, a través de una modificación de 
la escala de Sentido de Comunidad (16) 
para poder aplicarla a un contexto orga-
nizativo.
En el caso del resto de profesionales de sa-
lud entrevistados, se evaluaron los siguien-
tes indicadores:
- El clima organizativo en el centro, a tra-
vés de la misma escala de Clima para la 
Innovación y Demandas Laborales (8).
- Las expectativas de rol que estos profesio-
nales tenían respecto a los trabajadores 
sociales mediante una serie de preguntas 
abiertas que fueron posteriormente cate-
gorizadas.
RESULTADOS
Demandas laborales y clima para la 
innovación en el centro de salud
Las puntuaciones a la escala de Clima para 
la Innovación y Demandas Laborales (8) 
son relativamente altas tanto para los traba-
jadores sociales como para los demás pro-
fesionales entrevistados. Las puntuaciones 
más altas en los trabajadores sociales co-
rresponden a la falta de tiempo para llevar a 
cabo el trabajo (  2.82) y la incapacidad para 
responder a todas las demandas que surgen 
en el tiempo de trabajo (  2.82). En el caso 
de los otros profesionales entrevistados, las 
medias más altas corresponden también a 
los dos primeros ítems de la escala (2.80 y 
2.77), junto a la falta de recursos persona-
les (  2.89). No se observan diferencias sig-
nificativas entre los trabajadores sociales 
y el resto de profesionales entrevistados 
respecto a las demandas percibidas para la 
realización de las actividades profesionales 
y para el cumplimiento de los objetivos pro-
fesionales (ver tabla 1).






Demandas en el 
trabajo M DT M DT t
Sig
(bilateral)
Falta de tiempo para 
el trabajo 2.82 1.17 2.80 1.01 0.10 .923
Incapacidad 
para atender las 
demandas
2.82 1.10 2.77 0.93 0.23 .820
Incapacidad para 
cumplir objetivos 2.63 0.97 2.26 1.08 1.77 .085
Falta de recursos 
personales 2.61 1.18 2.89 1.06 -1.00 .324
Falta de 
equipamiento 2.46 1.07 2.18 1.12 1.08 .289
Ausencia de buenas 
prácticas 2.58 1.00 2.45 0.95 0.61 .548
Encargo de tareas 
triviales 1.92 1.18 2.31 1.22 -1.57 .125
Media Demandas 2.56 0.60 2.50 0.67 0.440 .662
Fuente: Datos tabulados por los autores.
*Escala utilizada de 0 a 4 en función del grado de 
acuerdo con cada una de las afirmaciones.
En la subescala de clima para la innovación, 
los trabajadores sociales perciben mayores 
oportunidades de innovación en la mejora 
de los servicios de atención a los usuarios 
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(  2.62) y en el respeto a las sugerencia de 
los usuarios (  2.56). En los demás profe-
sionales, las medias más elevadas se obser-
van en el respeto a las sugerencias de los 
usuarios (  3.18) y en la mejora continua de 
los servicios (  3.13) (ver tabla 2).






Clima para la 
innovación M DT M DT t
Sig
(bilateral)
Mejora de los 
servicios de 
atención




2.33 0.84 3.00 0.86 -4.13 .000
Uso del feedback 
de usuarios 2.05 0.86 2.82 0.99 -3.52 .001
Tiempo para el 
desarrollo de 
servicios
1.90 0.75 2.33 0.93 -2.54 .015
Cooperación en 




2.56 0.79 3.18 0.79 -4.11 .000
Captación activa 
de sugerencias 2.38 0.85 3.00 0.95 -3.88 .000
Apoyo práctico a 
nuevas ideas 2.26 0.75 2.72 0.99 -2.52 .016
Iniciativas para 
tomar en cuenta 
a usuarios
2.13 0.86 2.82 0.89 -4.10 .000
Media Clima
para innovación 2.26 0.60 2.89 0.65 -5.46 .000
Fuente: Datos tabulados por los autores.
* Escala utilizada de 0 a 4 en función del grado de 
acuerdo con cada una de las afirmaciones.
Las diferencias existentes entre la percep-
ción del clima para la innovación en el cen-
tro de salud son significativas. Los trabaja-
dores sociales perciben, en general, un peor 
clima para la innovación en el centro que el 
resto de los profesionales (t= -5.46, p <. 001).
En resumen, las demandas percibidas por 
los profesionales entrevistados en el centro 
de salud son en general elevadas. Estas de-
mandas tienen que ver fundamentalmente 
con la falta de tiempo para poder cumplir 
con las funciones y objetivos profesionales 
y con la falta de recursos. Por otro lado, los 
resultados son estadísticamente similares 
para los trabajadores sociales y el resto de 
profesionales entrevistados. En el caso de la 
subescala de clima para la innovación, las 
diferencias sí son significativas. En general, 
todos los entrevistados parecen encontrar 
mayores necesidades en la disponibilidad 
de tiempo para el desarrollo adecuado de 
los servicios de atención al usuario.
Rol profesional del trabajador social
Se evaluaron cuatro ámbitos relacionados 
con las funciones normativas y las compe-
tencias profesionales en APS:
● Captación del usuario. Estrategias para la 
detección de necesidades entre la población 
que impliquen una estrategia proactiva en 
la captación de usuarios hacia el centro de 
salud o bien la atención a demanda el usua-
rio. La media más alta es para la atención a 
la demanda del usuario (  2.55, DT = 0.60) y 
la más baja es para la derivación por otros 
profesionales de la comunidad (  1.95, DT = 
0.81). La media de este ámbito fue de 2.19 
(DT = 0.74).
● Funciones de la atención individualizada. 
Prestación de una atención individualizada 
de carácter sociosanitario e incorporación 
de estrategias de evaluación de necesida-
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des, potenciación de recursos personales y 
mediación comunitaria en el ámbito indi-
vidual. Destacaron las funciones de ofre-
cer información a usuarios sobre servicios 
y recursos (  2.90, DT = 0.30), además de la 
potenciación y movilización de recursos 
personales (  2.67, DT = 0.57), y el estudio de 
factores y problemas sociales que afecten al 
individuo (  2.47, DT = 0.68). La media total 
fue de 2.50 (DT  0.63).
● Coordinación sociosanitaria. Colaboración 
con otras instituciones y profesionales del 
entorno comunitario en la intervención con 
la población. Los trabajadores sociales en-
trevistados conocían y analizaban adecua-
damente las redes de recursos en su zona 
de salud (  2.65, DT =0.58). Además, se coor-
dinaban con recursos internos y externos al 
centro de salud implicados en la atención a 
los usuarios (  2.60, DT =0.67). La media de 
este ámbito fue de 2.36 (DT =0.76).
● Promoción de la salud. Actividades de in-
tervención social en salud y la inclusión 
de factores comunitarios en la atención 
sociosanitaria a los usuarios del centro de 
salud. La media más baja fue la realización 
de estudios de factores sociales de riesgo y 
protección de la salud (  1.45, DT =1.06) y el 
diagnóstico de la incidencia de problemas 
sociales que repercuten en la salud de los 
usuarios (  1.65, DT = 0.89). La media fue de 
1.89 (DT = 0.87).
Expectativa de rol por parte 
de otros profesionales
En la tabla 3 se observan los tipos de funcio-
nes asignadas al trabajador social por parte 
de los otros profesionales.
Tabla 3. Tipos de funciones asignadas a los 
trabajadores sociales*
Actividades F %*
Intervención en problemas socio-sanitarios 
con diversos colectivos 38 95
Tramitación de ayudas, documentación, 
información de recursos, burocracia. 27 67.5
Mediación y enlace con otras instituciones 
comunitarias. 13 32.5
Coordinación de otros profesionales del 
centro de salud. 8 20
Coordinación, canalización y movilización 
de recursos comunitarios. 4 10
Formación y orientación. 4 10
Otros 2 5
Fuente: Datos tabulados por los autores.
*Porcentajes sobre el total de entrevistados en cada 
caso.
La mayoría de las respuestas se refieren a la 
intervención y la evaluación de problemas 
sociosanitarios con diversos colectivos. Por 
ejemplo, se menciona la intervención en in-
terrupciones voluntarias del embarazo con 
adolescentes, los casos de dependencia en 
mayores y las personas con discapacidad, 
la atención a colectivos en riesgo como la 
población inmigrante, etc. También la rea-
lización de trámites burocráticos como la 
solicitud de ayudas o la información sobre 
recursos comunitarios.
Sentido de pertenencia al centro de salud
La escala de Sentido de Comunidad (16) 
evalúa cuatro dimensiones del sentido de 
pertenencia (satisfacción de necesidades, 
pertenencia, influencia y conexión emocio-
nal). El sumatorio de ellas es elevado en los 
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trabajadores sociales (36.1 sobre 48). La me-
dia más baja se encuentra en la satisfacción 
de las necesidades laborales del trabajador 
social por parte del centro de salud (  2.82). 
La media más alta se observa en la perte-
nencia al centro (  3.49) (ver tabla 4).
Tabla 4. Sentido de pertenencia al centro
de salud*
Sentido de pertenencia al
centro de salud M DT
Creo que el centro de salud en el que estoy 
es un buen lugar en el que trabajar 3.10 0.71
La gente del centro de salud no comparte
mis mismos valores 2.87 0.85
La gente del centro de salud y yo queremos
lo mismo para el centro 2.49 0.71
Reconozco a la mayoría de la gente que 
trabaja en el centro de salud 3.72 0.50
Trabajando en el centro de salud me siento 
cómodo 3.20 0.69
Muy poca gente del centro de salud me 
conoce 3.55 1.03
Me preocupa lo que piensa la gente del
centro de salud de mi forma de trabajar 2.42 0.96
No puedo influir en cómo es el centro
de salud 2.85 0.92
Si hubiese algún problema en el centro de 
salud la gente que trabajamos en él
lo resolveríamos
2.77 0.81
Es muy importante para mi trabajar en el 
centro de salud 3.25 0.70
La gente del centro de salud no solemos 
reunirnos con frecuencia 2.55 1.08
Espero trabajar en el centro de salud
por un largo tiempo 3.33 0.90
SUMATORIA 36.1 0.42
Fuente: Datos tabulados por los autores.
*Escala utilizada de 0 a 4 en función del grado de 
acuerdo con cada una de las afirmaciones.
Clima para la innovación e 
integración en el equipo de salud
Para determinar los modelos de relaciones 
entre variables que explican el clima para la 
innovación percibido por los trabajadores 
sociales dentro del centro de salud se utili-
zó la regresión lineal múltiple (stepwise). Se 
realizaron modelos exploratorios previos, en 
los que se incluyeron diversas variables (de-
mandas y clima para la innovación del con-
texto, funciones de los trabajadores sociales, 
sentido de pertenencia al centro) de acuerdo 
con las aportaciones teóricas de la influencia 
del sentido de comunidad y la innovación en 
las organizaciones comunitarias y en el desa-
rrollo y la potenciación del rol profesional.
En el modelo final (ver tabla 5) se incluyeron 
las dimensiones de satisfacción de necesida-
des e influencia del sentido de pertenencia 
al centro de salud. Los resultados mostraron 
que, dentro de las funciones del trabajador so-
cial, solo las relacionadas con la atención indi-
vidualizada mostraban capacidad predictiva 
sobre la variable dependiente. Puede que la 
alta colinealidad entre las funciones del rol del 
trabajador social influya en la escasa aporta-
ción de las otras variables a la explicación de la 
varianza del clima para la innovación.
Tabla 5. Modelo de regresión lineal para el 
clima de innovación en trabajadores sociales. 
Atención individualizada, satisfacción de nece-
sidades e influencia en el centro de salud
β ΔR2 Error de la estimación
Durbin-
Watson
Paso 1 140* .537
Atención 
individualizada 389**
Paso 2 488** .414 2.067
SOC Necesidades 369**
SOC Influencia 354**
Fuente: Datos tabulados por los autores.
**p<.01, * p< .05.
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El modelo explica el 48.8 % de la varianza 
total de la percepción del clima para la in-
novación (variable dependiente) en los tra-
bajadores sociales de la salud. Por otro lado, 
el estadístico de Durbin-Watson es muy cer-
cano a 2, lo que indica que los residuos y las 
observaciones de las variables son indepen-
dientes.
Los resultados muestran que (a) una mayor 
frecuencia de actividades individualizadas, 
(b) una mejor respuesta del sistema orga-
nizativo a las necesidades profesionales de 
los trabajadores sociales y (c) la percepción 
de una mayor influencia de estos en el fun-
cionamiento del contexto organizativo ex-
plican en gran parte la percepción del clima 
para la innovación en el centro de salud. Es 
decir, la integración de los trabajadores so-
ciales en el equipo de salud y la adopción 
de un modelo de atención asistencial, junto 
a la percepción de que es posible influir en 
el funcionamiento organizativo del centro 
y que este atiende a las necesidades profe-
sionales, facilitan la percepción por parte 
de los trabajadores sociales que el contexto 
organizativo apoya sus iniciativas de inno-
vación.
DISCUSIÓN
La integración del trabajador social en el 
equipo de salud implica su incorporación 
en la dinámica organizativa de los centros 
de APS, y se ve condicionada por el ámbi-
to institucional del sistema sanitario. Es 
frecuente que el trabajador social centre su 
intervención en la atención a demanda del 
usuario, más propia del sistema sanitario 
en el que trabaja que de las competencias 
normativas de la intervención social en sa-
lud (evaluación del riesgo e intervención 
en el contexto comunitario). En estas tareas 
destaca la información sobre recursos, pro-
gramas y servicios, junto al estudio de los 
factores sociales que influyen en los indica-
dores de salud o en la mediación con estruc-
turas comunitarias. Ello es congruente con 
las expectativas de rol de otros profesiona-
les acerca de los trabajadores sociales, rela-
cionadas con la intervención sociosanitaria 
con diversos colectivos, los trámites y la 
información sobre recursos y el enlace con 
otros agentes comunitarios.
En cierta forma, lo anterior confirma la con-
vergencia de perspectivas en el tratamiento 
de problemas entre diferentes profesionales 
(médicos, enfermeros y trabajadores socia-
les) en los equipos de APS (17). Los equipos 
de trabajo tienden en general a adoptar una 
visión compartida de los problemas. Por 
otro lado, el propio esfuerzo por evitar la 
falta de apoyo profesional e institucional 
dentro de la organización puede obligar 
a los trabajadores sociales a facilitar dicha 
convergencia en cuanto a objetivos, funcio-
nes y procedimientos con el resto de profe-
sionales del equipo (18, 19).
Los profesionales que dicen mantener ma-
yor número de contactos con el trabajador 
social son los médicos y enfermeros. Tam-
bién son los que les asignan mayor variedad 
de funciones. Como hemos visto, el contacto 
entre profesionales dentro del centro de sa-
lud facilita el conocimiento de las competen-
cias y capacidades, la claridad de rol dentro 
del equipo de trabajo y la definición de la 
contribución de cada profesional en la aten-
ción al usuario (12).
Por otro lado, la asignación de múltiples 
actividades al trabajador social, debido a 
una elevada atribución de funciones, puede 
provocar una sobrecarga de rol que afecte 
su desempeño profesional en el equipo de 
salud (20). La definición de rol del traba-
jador social desde el contexto organizativo 
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del equipo de trabajo puede conllevar en 
ocasiones unas elevadas expectativas en 
cuanto al número de funciones asignadas 
(en muchas ocasiones relacionadas con acti-
vidades asistenciales y de apoyo al equipo). 
Ello puede limitar la disponibilidad para 
desarrollar las expectativas personales res-
pecto al rol profesional.
Al no existir en el contexto organizativo 
una delimitación clara del rol del trabajador 
social en APS, puede ser más sencillo para 
el profesional definir su papel en el equipo 
de salud. En este caso, los factores sociales 
de la salud y la enfermedad son un espacio 
común para la atención sociosanitaria indi-
vidualizada y la intervención comunitaria.
CONCLUSIÓN
El rol profesional es el producto de la in-
teracción entre el contexto organizativo y 
las características individuales en el centro 
de APS. Además, el centro de salud es, en 
general, un contexto exigente en cuanto al 
desempeño del rol profesional, lo que que-
da reflejado en el elevado nivel de deman-
das percibidas por todos los profesionales 
entrevistados en el centro de salud.
En este contexto existen divergencias entre 
los objetivos organizativos e institucionales 
del sistema de APS y los objetivos profesio-
nales e individuales del trabajador social. 
Desde su perspectiva, el contexto organi-
zativo es menos proclive al apoyo en el de-
sarrollo de innovaciones en la atención a 
usuarios. En este caso, los médicos, enfer-
meros y otros profesionales entrevistados 
perciben una mayor cercanía de sus funcio-
nes organizativas a la dinámica y el funcio-
namiento del centro de salud.
En general, los trabajadores sociales ven 
menos oportunidades de innovación en 
el centro de salud. En los casos en los que 
perciben un mejor clima para ello en el con-
texto organizativo, centran la intervención 
con los usuarios en actuaciones individua-
lizadas. 
Estas actividades incluyen frecuentemente 
la distribución, derivación o aportación de 
recursos comunitarios específicos. Aunque 
en ocasiones estas actividades pueden tener 
también un componente de evaluación e 
intervención psicosocial. Como consecuen-
cia de ello, los trabajadores sociales perci-
ben una mejor adecuación de sus propias 
necesidades individuales y profesionales a 
las necesidades organizativas del centro de 
salud.
La evaluación del funcionamiento del siste-
ma sanitario en España se orienta a la ob-
tención de resultados concretos, relaciona-
dos con la información sobre la cobertura 
poblacional, la cuantificación de recursos y 
el nivel de cumplimiento de objetivos a cor-
to y medio plazo. En este contexto encuen-
tran un mayor apoyo y reforzamiento las 
funciones de atención individualizada a de-
manda de los usuarios que las centradas en 
la evaluación del contexto comunitario, la 
participación comunitaria o el contacto y la 
coordinación con los agentes comunitarios.
Conflicto de Interés: Ninguno.
Financiación: El presente estudio se realizó en el 
marco del proyecto “Modelo comunidad-prác-
tica-resultados en la mejora de la implementa-
ción de programas de los trabajadores sociales 
en Centros de Atención Primaria” (SI-030/08) 
financiado por la Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial del Servicio Andaluz 
de Salud (España).
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